
















































































































































水）は「生菌数0 CFU/ml、エンドトキシンは0.001 EU/ml 未満」というウ
ルトラピュア―レベルに達している。その水質は欧米よりも大幅に良好な本邦
の透析患者の生存率に関連している。一方、本邦の個人用 RO 水の水質管理










機器を採用した。2）初回の RO 水は生菌数100 CFU/ml 以上、エンドトキ
シン0.150 EU/ml で基準をクリアできなかった。本邦の従来法と同様に日々
洗浄したところ生菌数は67 CFU/ml、エンドトキシンは0.009 EU/ml を示
した。そこで消毒方法を週3回の過酢酸消毒、2週に1回のクエン酸消毒と設定
したところ、5日目以降はウルトラピュア―レベルに到達することを継続し得
た。
【結論】自己消毒機能を持つ機種に変更し、院内の水質管理体制をチーム全体
で確立・共有することにより、本邦の透析施設が不得手とする個人用 RO 水
も良質な基準を満たすことが可能である。
当院のダビンチ手術でMEが経験したトラブルとその対策
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【目的】当院で平成25年9月より開始した内視鏡下ロボット支援手術（以下ダ
ビンチ手術）は、泌尿器科の前立腺全摘術に限るが、平成27年4月現在で70
症例を超えた。医師2名、看護師2名、臨床工学技士（以下ME）2名から成る
ダビンチチームの一員として手術中に経験したトラブルとその対策を検討す
る。
【方法】ダビンチ手術70症例のうち、経験したトラブルの原因をシステムトラ
ブルと、手技的トラブルに分類して対策を検討した。
【結果】システムトラブルは、使用前点検後やメーカーの定期点検後に関わら
ず起こっていた。ME も研修で経験していないトラブルでは、解決まで時間
を要し手術時間の遅延があった。手技的トラブルは、手術症例によって偏在性
が認められた。しかし、その多くが ME の助言・操作によって迅速に解決で
きており、手術時間の遅延はなかった。
【考察】システムトラブルについては、トラブルに対応した経験を元に、フロ
ーチャートを作成し ME 間で共有することで、再度同様のトラブルが発生し
た際には、手術への支障を最小限にする事ができる。手技的トラブルでは、術
者と助手変更後や患者の骨盤腔が狭い場合に多く発生する傾向があり、ME
がチームの一員として術前情報を収集して、迅速に対応できる体制が必要であ
ると思われる。
【結論】検討後のシステムトラブルについては、フローチャート活用して以降、
手術時間の遅延や中止の事例を発生していない為、この方法を継続する。更に
安全性・迅速性を高める為にメーカーとのオンライン通信を検討している。手
技的トラブルについては、ダビンチ手術開始当初、ME はロールイン後手術
室から離れ、トラブル発生の際は手術室より連絡を受け対応する予定であった
が、迅速かつ安全に対処する目的で術前から術後まで ME が参加できる体制
を構築した。
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